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Vorlage zur Kenntnisnahme

fur die Sitzung der Bezirksverordnetenversammlung am 18.05.2017

1. Gegenstand der Vorlage: Vorlage zur Kenntnisnahme fir die BVV,

Ergebnisse der Einschulungsuntersuchungen Marzahn-
Hellersdorf, Schuljahr 2015/16

2. Die BVV wird um Kenntnisnahme gebeten:

Die BVV wird um Kenntnisnahme der Ergebnisse der Einschulungsuntersuchungen
Marzahn-Hellersdorf, Schuljahr 2015/16, gebeten.

Dagmar Pohle
Bezirksblrgermeisterin
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Vorwort

Der vorliegende Kurzbericht stellt die Ergebnisse der Einschulungsuntersuchungen des Schuljahres
2015/16 in kompakter Weise dar. Diese Berichtsform wird alternierend mit ausfihrlichen
Auswertungen der Einschulungsuntersuchungen neu eingefiihrt. Damit soll angesichts begrenzter
personeller Ressourcen eine jahrliche und zeitnahe Berichterstattung moglich sein. Gleichzeitig wird
der Umfang in Grenzen gehalten, was sicher zur Lesefreundlichkeit beitragt.

Es werden die soziale und gesundheitliche Situation der Kinder sowie bestehende
Entwicklungsdefizite dargestellt. Dies erfolgt sowohl im zeitlichen Verlauf als auch kleinrdumig auf
Ebene der Bezirksregionen. Entwicklungstendenzen werden deutlich gemacht und sozialraumliche
sowie inhaltliche Schwerpunkte fir Gesundheitsforderung, Pravention und Intervention aufgezeigt.

Im Vergleich zum Vorjahr gibt es im hé&uslichen und sozialen Umfeld der Kinder kaum
Veranderungen. Nach z.T. positiven Entwicklungstendenzen im Vorjahr wurden in diesem Jahr
wieder haufiger Entwicklungsverzégerungen bei den Kindern festgestellt. Das betrifft vor allem die
sprachlichen Fahigkeiten und die Visuomotorik.

Der Vergleich mit Berlin und den anderen Bezirken ermdglicht eine Einordnung der Ergebnisse in den
gesamtstadtischen Kontext. Ein Vergleich unterhalb der Bezirksebene fiir die Prognoserdume der
Stadt zeigt extreme soziale Disparitaiten im Bezirk auf. Wahrend die Prognoserdume der
Siedlungsgebiete glinstige Werte und positive Rangplatze im Vergleich aller Berliner Prognoserdaume
belegen, stehen Marzahn und Hellersdorf mit ungiinstigen Werten haufig am Ende der Rangskala.

Der vorliegende Bericht versteht sich als Grundlage zur Fortfiihrung des fachlichen Austauschs und
Miteinander, um gemeinsam gute Bedingungen fiir eine gesunde Entwicklung der Kinder in unserem
Bezirk zu schaffen.

Ihre Anregungen, Hinweise und Wiinsche nehmen die Autorin und ich gern entgegen.

Der Bericht steht im Internet zum Download bereit:
http://www.berlin.de/ba-marzahn-hellersdorf/politik-und-verwaltung/service-und-
organisationseinheiten/qualitaetsentwicklung-planung-und-koordination-des-oeffentlichen-
gesundheitsdienstes/downloads/#einschulungsuntersuchungen.

Dagmar Pohle

Bezirksblrgermeisterin und
Bezirksstadtratin fiir Stadtentwicklung, Gesundheit, Personal und Finanzen
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Einschulungsuntersuchung Marzahn-Hellersdorf 2015
1 Vorbemerkung

Die Auswertung der Einschulungsuntersuchung erfolgt jahrlich’. Die vorliegende Auswertung erfolgt
erstmals in einer Kurzform und beschrankt sich auf Kernaussagen und Entwicklungstendenzen sowie
Ubersichtstabellen, denen die wesentlichen Daten zu entnehmen sind. Ausfiihrliche Berichte, wie in
den Vorjahren, sind in groBeren Abstdanden weiterhin vorgesehen. Ein Glossar im Anhang erlautert
die wichtigsten Begriffe sowie Vorgehensweisen.

Die vorliegende Auswertung bezieht sich auf die Ergebnisse der Einschulungsuntersuchung fiir das
Schuljahr 2015/16.

Methodischer Hinweis

Die Auswertung fiir den Gesamtbezirk und die Bezirksregionen bezieht sich auf alle untersuchten
Kinder und nicht nur auf die eingeschulten Kinder. Im Gegensatz dazu beziehen sich die Werte, die
einen berlinweiten Vergleich ermdglichen nur auf die Kinder, die erstmals untersucht wurden. Diese
Werte stellt die Senatsverwaltung fir Gesundheit und Soziales zur Verfliigung, die ein anderes
methodisches Herangehen hat. Daher weichen die Werte leicht voneinander ab. Die Daten wurden
aber aufgenommen um einen Vergleich mit Berlin und den anderen Bezirken zu erméglichen und die
bezirklichen Ergebnisse der Einschulungsuntersuchung im gesamtstadtischen Mal3stab einordnen zu
koénnen. Das gleiche gilt fiir den Vergleich der Prognoseraume.

2 Kernaussagen

Das soziale Umfeld und die hauslichen Bedingungen sind wichtige Faktoren fir ein gesundes
Aufwachsen der Kinder und spiegeln sich in ihrer gesundheitlichen Situation und ihrem
Entwicklungsstand zum Zeitpunkt der Einschulungsuntersuchung wider.

Kinder, deren Eltern Uber einen geringen Bildungs- und Erwerbsstatus verfligen, sind in ihrem
hauslichen Umfeld eher ungilinstigen Bedingungen und gesundheitsrelevanten Risikofaktoren
ausgesetzt und weisen haufiger Entwicklungsverzogerungen und —stérungen auf. Der
Zusammenhang zwischen gesundheitlicher Lage und sozialer Herkunft wurde in den vergangenen
Berichten ausfiihrlich behandelt und wird im vorliegenden Kurzbericht nicht explizit dargestellt,
behalt aber seine Gultigkeit.

Der Migrationshintergrund spielt vor allem in den Untersuchungsfeldern eine Rolle, die in
besonderem MaRe durch den Einfluss der Eltern gepradgt sind. Das betrifft zum Beispiel die
Zahngesundheit, die Teilnahme an den Vorsorgeuntersuchungen, die tagliche Fernsehzeit und die
Sprache. Aber auch hier wiesen die Kinder aus Familien mit mittlerem und hohem Sozialstatus
bessere Testergebnisse und ein gesundheitsbewussteres Verhalten auf. Auf diese und andere
Korrelationen wird im Kurzbericht nicht eingegangen. Die Aussagen der friiheren Berichte behalten
ihre Giiltigkeit. Gleiches trifft auf die Bedeutung des Kitabesuches und den Unterschied zwischen
den Geschlechtern zu. So wirkt sich insbesondere ein (iber zweijdhriger Kitabesuch positiv auf die
gesundheitliche Situation und den Entwicklungsstand der Kinder aus. Das betrifft vor allem Kinder,
deren Elternhaus keine ausreichende Férderung gewahrleisten kann. Dennoch kann der Besuch einer
Kita die sozialen Benachteiligungen nicht ausgleichen.

Wie schon bei den Einschulungsuntersuchungen der vergangenen Jahre erreichten die Madchen bei
den standardisierten Tests bessere Ergebnisse als die Jungen. Dementsprechend wurde ihnen
haufiger Forderbedarf attestiert. Eine detaillierte Auswertung dazu enthadlt der Bericht nicht, da
diesbezigliche Aussagen der friiheren Berichte nach wie vor giiltig sind.
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Friihere, ausfiihrliche Berichte finden sich hier: http://www.berlin.de/ba-marzahn-hellersdorf/politik-und-verwaltung/service-und-
organisationseinheiten/qualitaetsentwicklung-planung-und-koordination-des-oeffentlichen-
gesundheitsdienstes/downloads/#einschulungsuntersuchungen
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Einschulungsuntersuchung Marzahn-Hellersdorf 2015

Innerhalb des Bezirkes gibt es ein deutliches Gefdlle zwischen den Grof3siedlungen und den
Siedlungsgebieten. Soziale Problemlagen und die daraus resultierenden gesundheitlichen Risiken
konzentrieren sich, wie in den Vorjahren in den Bezirksregionen Hellersdorf-Nord, Hellersdorf-Ost
und Marzahn-Nord. Neu sind geh&ufte Problemlagen auch in Hellersdorf-Sid zu finden. In diesen vier
Bezirksregionen sind die Schwerpunkte gesundheitlicher Pravention und Férderung zu setzen.

Im Vergleich mit den anderen Berliner Bezirken wachsen in Marzahn-Hellersdorf
Uberdurchschnittlich viele Kinder unter ungiinstigen sozialen und familidren Bedingungen auf.
Dementsprechend ist der Anteil der Kinder mit Entwicklungsdefiziten und —verzégerungen in
Marzahn-Hellersdorf héher als im Berliner Durchschnitt. Das betrifft vor allem die visuomotorischen
und sprachlichen Fahigkeiten.

Im gesamtstadtischen Vergleich nehmen die Kinder in den GroR3siedlungen eher hintere Rangplatze
ein, d.h. sie wachsen in einem ungiinstigen sozialen und familidgren Umfeld auf und weisen
entsprechend haufiger Entwicklungsdefizite auf. Die Kinder in den Siedlungsgebieten hingegen
nehmen im berlinweiten Ranking vordere Rangpldtze mit glinstigen Aufwachsbedingungen und
positiven Testergebnissen ein.

3 Entwicklungstendenzen

Die Fallzahlen steigen seit Jahren kontinuierlich. Die Zahl der untersuchten und der eingeschulten
Kinder steigt, die Zahl der zurilickgestellten Kinder steigt ebenfalls.

Soziales und hausliches Umfeld:

Gegenliber dem Vorjahr gibt es keine nennenswerten Veranderungen im hauslichen und sozialen
Umfeld. Die soziale Struktur, der Anteil der Alleinerziehenden, der Anteil der Raucherhaushalte, der
Fernsehbesitz und —konsum sowie die Dauer des Kitabesuchs sind nahezu unveréandert.

Es gab lediglich eine deutliche Zunahme von Kindern mit Migrationshintergrund. Der Anteil der
Kinder mit Migrationshintergrund mit unzureichenden Deutschkenntnissen ist zurlickgegangen.

Untersuchungs- und Testergebnisse:
Die Vorsorgeuntersuchungen werden haufiger wahrgenommen.

Der Impfstatus ist nach wie vor sehr gut. Die Kinder in Marzahn-Hellersdorf haben den hdchsten
Durchimpfungsgrad aller Bezirke.

Die Zahngesundheit hat sich verschlechtert.

Nach konstanten und z.T. sogar positiven Entwicklungen im Vorjahr wies das Entwicklungsscreening
in fast allen Tests haufiger auffallige Ergebnisse auf als im Vorjahr. Das betrifft vor allem die
sprachlichen  Fahigkeiten und die Visuomotorik. @ Dementsprechend héaufig wurden
Forderempfehlungen ausgesprochen. In diesem Jahr betraf es fast 60 % aller untersuchten Kinder.

Die folgende Tabelle 1 enthilt einen Uberblick iiber ausgewédhlte Ergebnisse fiir den Bezirk und
Entwicklungstendenzen im Vergleich zu den Vorjahren.

Deutliche Verbesserungen (> 3 %) gegeniber dem jeweiligen Vorjahr sind grin unterlegt.
Verschlechterungen um mindestens 2 % sind orange und deutliche Verschlechterungen (> 5 %) sind
rot unterlegt.

Zum Abbilden langjahriger Entwicklungstendenzen wurde eine Spalte mit Tendenzpfeilen angefiigt.



Einschulungsuntersuchung Marzahn-Hellersdorf 2015

Tab. 1: Ausgewihlte Ergebnisse im Uberblick und Vergleich zu den Vorjahren

Jahr ‘ 2012 ‘ 2013 ‘ 2014 ‘ 2015 ‘ Tendenz
untersuchte Kinder 2.479 2.709 2.936 2.955 7
darunter Ricksteller aus Vorjahr 267 321 424 436 A
erfolgte Riickstellungen 310 410 474 617 A
familiares und soziales Umfeld
untere Statusgruppe 23,1 21,3 20,0 20,8 >
mittlere Statusgruppe 65,1 65,1 64,2 64,2 >
obere Statusgruppe 11,8 13,6 15,9 15,0 >
Kinder mit Migrationshintergrund 20,1 16,8 18,1 24,9 N
Alleinerziehend 37,9 38,1 37,4 35,9 A
davon mit einem Erwachsenen 30,0 28,3 25,7 26,4 >
Fremdunterbringung 2,6 2,2 1,9 2,4 >
Raucherhaushalt 51,4 49,9 48,1 48,8 >
eigener Fernseher 22,8 18,7 18,7 17,0 N
tgl. TV-Konsum von lber 2 Std. - 7,9 6,5 6,9 >
Kitabesuch Giber 2 Jahre 87,3 86,4 84,4 85,4 >
kein Kitabesuch 2,0 2,8 2,5 2,1 >

U1 bis U8 vollstandig

Gesundheitliche Situation und Entwicklungsauffalligk

78,7

eiten

84,2

88,9

Ubergewicht (inkl. Adipositas)

9,6

9,1

Zahne sanierungsbedirftig

Korperkoordination

Visuomotorik

visuelle Wahrnehmung

Mengenvorwissen

Pseudowdrter nachsprechen

Weérter erganzen

Entwicklungsscreening:
auffdllige Ergebnisse

Satze nachsprechen

Pluralbildung

Artikulationsfehler

unzureichende Deutschkenntnisse bei
Kindern nichtdeutscher Herkunft

Sprachdefizite

Auffalligkeiten emotional-soziale
Entwicklung

schulische Férderempfehlung

sonderpddagogische
Forderempfehlung

rot unterlegt: starke Verschlechterung gegeniiber dem V

hr (>5 %)

10,0

griin unterlegt: deutliche Verbesserung gegentiber dem Vorjahr (> 3 %)
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Ausgewabhlte Ergebnisse in Abhangigkeit vom Migrationshintergrund

Wie vorstehende Tabelle 1 gezeigt hat, haben sich gegenliber dem Vorjahr die Testergebnisse
verschlechtert. Gleichzeitig gibt es eine starke Zunahme von Kindern mit Migrationshintergrund.
Daher stellt sich die Frage, ob es einen Zusammenhang zwischen den schwacher gewordenen
Ergebnissen und der Zunahme von Kindern mit Migrationshintergrund gibt.

Ein Vergleich der Kinder ohne Migrationshintergrund und mit (einseitigem bzw. zweiseitigen)
Migrationshintergrund zeigt im Wesentlichen folgende Unterschiede (s. Tabelle 2):

Kinder mit Migrationshintergrund gehéren haufiger zur unteren Statusgruppe, d.h. der
Bildungshintergrund der Eltern ist eher niedriger. Bei zweiseitigem Migrationshintergrund ist er noch
geringer als bei einseitigem Migrationshintergrund. Betrachtet man die obere Statusgruppe
Uberrascht der vergleichsweise hohe Anteil von Kindern mit einseitigem Migrationshintergrund
sowie der nur geringe Unterschied zwischen Kindern ohne Migrationshintergrund und den Kindern
mit zweiseitigem Migrationshintergrund. Bei den herkunftsdeutschen Familien ist der Anteil der
Eltern mit hoherem Bildungsgrad nur unwesentlich hoéher als bei Eltern, die beide einen
Migrationshintergrund haben.

Kinder mit einseitigem Migrationshintergrund leben haufiger nur mit einem Elternteil zusammen als
Kinder ohne Migrationshintergrund. Deutlich geringer ist der Anteil Alleinerziehender bei Familien
mit zweiseitigem Migrationshintergrund. Familien mit zweiseitigem Migrationshintergrund sind
haufiger kinderreich, d.h. haben vier und mehr Kinder, als Familien ohne bzw. mit einseitigem
Migrationshintergrund, deren Werte annahernd gleich sind.

Die Dauer des Kitabesuchs ist erwartungsgemal’ bei Kindern mit Migrationshintergrund kiirzer als bei
herkunftsdeutschen Kindern.

Hinsichtlich der Vorsorgeuntersuchungen und des Impfstatus unterscheiden sich Kinder ohne und
mit  einseitigem  Migrationshintergrund  kaum, wahrend Kinder mit zweiseitigem
Migrationshintergrund weniger gut durchimpft sind und seltener Vorsorgeuntersuchungen haben.

Untergewicht tritt eher bei Kindern ohne Migrationshintergrund auf, wahrend Ubergewicht vor allem
bei Kindern mit Migrationshintergrund gegeben ist.

Bei den Testergebnissen schneiden die Kinder mit Migrationshintergrund bei fast allen Sprachtests
schlechter ab, wobei die Sprachfahigkeiten der Kinder mit zweiseitigem Migrationshintergrund noch
unzureichender sind als bei Kindern mit einseitigem Migrationshintergrund. Eine Ausnahme bildet
der Test ,Pseudowérter nachsprechen”. Hier sind die Testergebnisse der Kinder mit
Migrationshintergrund besser als bei Kindern ohne Migrationshintergrund. Gleiches gilt fir die
Motoriktests. Auch gibt es bei den Kindern ohne Migrationshintergrund haufiger emotional-sozialen
Auffalligkeiten. Bei den Tests zur visuellen Wahrnehmung und Mengenvorwissen sind die
Unterschiede nur gering.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die Verschlechterung der Testergebnisse nur
teilweise auf die Zunahme der Kinder mit Migrationshintergrund zuriickgefiihrt werden kann. Das
betrifft in erster Linie naturgemal die sprachlichen Fahigkeiten, was wiederum eine Zunahme an
schulischen Forderempfehlungen zur Folge hat. Auch wenn sich die Deutschkenntnisse dieser Kinder
verbessert haben, sind erhebliche Defizite zu verzeichnen. In der Kérperkoordination sind die guten
Testergebnisse der Kinder mit Migrationshintergrund der Grund dafiir, dass sich die Ergebnisse
insgesamt gegeniliber dem Vorjahr nicht verschlechtert haben. Die Verschlechterung der
Testergebnisse in der Visuomotorik ist vor allem auf schwdchere Ergebnisse der Kinder ohne
Migrationshintergrund zurtickzufiihren.
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Tab. 2: Vergleich ausgewahlter Ergebnisse nach Migrationshintergrund

Migrationshintergrund

Merkmale

Kinder insgesamt

Anteil

familidres und soziales Umfeld

Gesundheitliche Situation und Entwicklungsauffalligkeiten

untere Statusgruppe 18,9 23,7 28,8
mittlere Statusgruppe 66,1 55,6 58,6
obere Statusgruppe 15,0 20,7 12,7
Alleinerziehend 37,8 43,2 25,8
drei und mehr Erwachsene im Haushalt 3,8 2,4 6,9
vier und mehr Kinder im Haushalt 5,9 6,2 10,7
Raucherhaushalt 52,6 40,6 35,6
eigener Fernseher 17,0 13,5 18,4
tgl. TV-Konsum von (ber 2 Std. 5,2 9,2 13,8
Kitabesuch (iber 2 Jahre 90,6 77,5 67,4
kein Kitabesuch 0,8 1,7 7,3

Vorsorgeheft vorhanden 94,3 92,6 76,8
U1 bis U8 vollstandig 90,6 89,5 79,8
Impfpass vorhanden 93,3 90,3 84,9
Masernimpfung 96,4 96,2 91,3
Untergewicht 13,9 11,5 11,0
Normalgewicht 77,3 76,9 74,3
Ubergewicht (inkl. Adipositas) 8,7 12,5 14,7
Zahne sanierungsbediirftig 16,4 24,0 37,3
Korperkoordination 19,5 13,5 13,4

%o 9 Visuomotorik 34,0 31,4 27,3
g g visuelle Wahrnehmung 24,8 23,0 26,4
?D :::D Mengenvorwissen 12,2 15,5 14,4
5’:; go Pseudowdérter nachsprechen 21,2 15,4 17,2
-g E Worter erganzen 26,7 30,1 44,3
S © | Satze nachsprechen 25,1 34,3 62,2
Pluralbildung 12,0 23,7 57,2
Artikulationsfehler 33,3 32,4 39,0
Sprachdefizite 25,1 34,3 67,9
Auffalligkeiten emotional-soziale Entwicklung 26,4 22,3 21,6
schulische Forderempfehlung 54,3 52,6 79,6
sonderpddagogische Forderempfehlung 12,7 17,7 13,9

orange unterlegt: auffallig unglinstige Werte im Vergleich zu den anderen Gruppen

griin unterlegt: deutlich glinstigere Werte im Vergleich zu den anderen Gruppen
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) Berlin-Vergleich

Die Ergebnisse der Einschulungsuntersuchung werden wesentlich durch die Kinder der
GroBsiedlungen gepragt. Hier leben 77 % der untersuchten Kinder. Der Anteil der Kinder, die unter
ungtlinstigen sozialen und hauslichen Bedingungen aufwachsen ist héher als in den meisten anderen
Berliner Bezirken. Wie in den Vorjahren gibt es in Marzahn-Hellersdorf von allen Bezirken
den héchsten Anteil an

e Alleinerziehenden

e Fremdunterbringungen

e Raucherhaushalten

e Kindern mit Fernsehgerat im Kinderzimmer und taglichem Fernsehkonsum.

Es gibt keinen Bezirk, in dem der Anteil der Kinder aus bildungsnahen Elternhdusern geringer ist als in
Marzahn-Hellersdorf. Dabei handelt es sich iberwiegend um herkunftsdeutsche Kinder. Der Anteil an
Kindern mit Migrationshintergrund ist nur in zwei Bezirken geringer.

Die Kinder in Marzahn-Hellersdorf haben den besten Impfstatus aller Bezirke. In 10 von 13
Impfungen haben sie den héchsten Durchimpfungsgrad, in den Ubrigen rangieren sie auf den Platzen
zwei und drei.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat sich zum Ziel gesetzt, Masern zu eliminieren. Um dieses
Ziel zu erreichen, wird eine 95 prozentige Durchimpfung angestrebt und als gut bewertet, eine
Impfrate von 97 % als sehr gut. Diese Werte gelten auch als Ziel und MaRstab fiir Deutschland. Die
95-Prozent-Rate wurde 2015 in Marzahn-Hellersdorf — wie schon im Vorjahr - als einzigem Berliner
Bezirk erreicht.

Der Anteil der Kinder mit Normalgewicht ist in Marzahn-Hellersdorf so gering wie in keinem anderen
Bezirk. Dies resultiert in erster Linie aus einem hohen Anteil an Kindern mit Untergewicht. Auch hier
belegt der Bezirk den ersten Rang mit dem hochsten Wert. In diesem Alter kann infolge von
Wachstumsschiiben zeitweise Untergewicht auftreten und ist nicht besorgniserregend. Allerdings
besteht eine erhebliche Differenz zum Berliner Durchschnitt, so dass das Thema Untergewicht ggfs.
ndher betrachtet werden sollte.

Der Zahnstatus der Kinder ist schlechter als im Berliner Durchschnitt. Die Zahne sind seltener
versorgt und hdaufiger behandlungsbediirftig. Abgefaulte oder extrahiert Zdhne sind nur in
Reinickendorf noch haufiger. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass die Kinder erst 5 bis 6 Jahre alt sind
und damit ihr Milchgebiss haben, dass die Grundlage fiir die Gesundheit der bleibenden Zdhne bildet.

Die unglinstigen hauslichen Aufwachsbedingungen vieler Kinder im Bezirk spiegeln sich auch in den
Testergebnissen des Entwicklungsscreenings wider. Die Kinder in Marzahn-Hellersdorf weisen bei der
Visuomotorik, der visuellen Wahrnehmung und in drei der vier Sprachtests haufiger auffillige Werte
auf als die Kinder aller anderen Bezirke. In der Kérperkoordination hat nur ein Bezirk haufiger
auffallige Werte. Kinder bendtigen fiir die Entwicklung ihrer motorischen, geistigen und sprachlichen
Entwicklung Anregung und Forderung. Diese finden sich vor allem bei bildungsfernen Familien nicht
immer in ausreichendem Malf3e.

Die folgende Tabelle enthilt einen Uberblick tiber ausgewahlte Ergebnisse fiir den Bezirk insgesamt
im Vergleich zu Berlin.

Bitte beachten: Der hochste Wert erhélt den héchsten Rangplatz (Rang 1 von 12 Bezirken), wobei
der héchste Wert oft negativ besetzt ist (z.B. auffillige Ergebnisse beim Screening), aber nicht immer.
Wenn das Merkmal positiv besetzt ist (d.h. erstrebenswert), ist ein hoher Wert und damit ein hoher
Rangplatz positiv (z.B. ein hoher Anteil geimpfter Kinder oder ein hoher Anteil normalgewichtiger
Kinder).

Der beste Wert aller Bezirk wurde griin unterlegt. Der ungiinstigste Wert aller Bezirke wurde orange
unterlegt.
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Tab. 3: Ausgewihlte Ergebnisse im Uberblick und Vergleich zu Berlin

Merkmal Marzahn-Hellersdorf Berlin Rang ...von 12
(%) (%) Bezirken

Sozialstatus

untere Statusgruppe 19,5 17,8 6

mittlere Statusgruppe 64,6 47,4

obere Statusgruppe 15,9 34,9 12

Migrationshintergrund 25,2 45,1 10

unzureichende Deutschkenntnisse 26,4 31,4 6

tgl. TV-Konsum von Uber 2 Std. 6,4 5,0
Kitabesuch Gber 2 Jahre 85,6 87,0
kein Kitabesuch 2,1 2,3 6
U1 bis U8 vollstandig 90,3 88,0 2
Masernimpfung 95,3 92,2

Gesundheitszustand

Ubergewicht (inkl. Adipositas) 9,2 9,1 6
Zdhne versorgt 79,5 86,9 10
Zahne sanierungsbedirftig 11,6 8,4
abgefault oder Extraktion 8,9 4,7

auffallige Ergebnisse Entwicklungsscreening

Pluralbildung 15,7 10,9 3
Artikulationsstorungen 31,1 30,0
Sprachdefizite 31,5 26,8

griin unterlegt: glinstigster Wert aller Bezirke
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Ergebnisse im Vergleich der Bezirksregionen

Auf Ebene der Bezirksregionen zeigt sich ein differenziertes Bild mit einem starken Nord-Sid-Gefalle.
Die Bezirksregionen Marzahn-Nord, Hellersdorf-Nord und Hellersdorf-Ost weisen am haufigsten
unglinstige hdausliche und familidare Bedingungen fiir ein gesundes Aufwachsen der Kinder auf. Sie
sind gekennzeichnet durch viele bildungsferne Familien, einen hohen Anteil an Alleinerziehenden,
Fremdunterbringungen und kinderreichen Familien, vielen Raucherhaushalten, einen hohen
Fernsehkonsum der Kinder und eine kiirzere Kitabesuchsdauer im Vergleich zu den anderen
Bezirksregionen. Der gesundheitlichen Vorsorge wird nicht die Bedeutung beigemessen wie in den
anderen Bezirksregionen, was sich auch im Gesundheitszustand der Kinder widerspiegelt. Vor allem
Marzahn-Nord weist hier unglinstige Werte auf. In keiner anderen Bezirksregion wurden die
Vorsorgeuntersuchungen seltener wahrgenommen, haben die Kinder schlechtere Zdhne und haufiger
Ubergewicht.

Bei den Tests zur Feststellung des Entwicklungsstandes der Kinder wiesen neben Marzahn-Nord vor
allem die Kinder in der GrofR3siedlung Hellersdorf auffillige Ergebnisse auf. Erhebliche Unterschiede
gibt es im Bereich der Koérperkoordination, wo die Hellersdorfer Kinder deutlich schlechtere
Ergebnisse aufwiesen, als die Marzahner Kinder.

Hellersdorf-Nord weist daneben in Bereich der visuellen Wahrnehmung und beim Mengenvorwissen
haufiger auffillige Werte auf. In Hellersdorf-Ost zeigen sich Schwachstellen vor allem im
sprachlichen Bereich, was moglicherweise auch auf den hohen Anteil an Kindern zuriickzufiihren ist,
die nicht in Deutschland geboren wurden. Die Halfte der Kinder mit Migrationshintergrund in
Hellersdorf-Ost verfligt Uber unzureichende Deutschkenntnisse. Trotz unauffilliger Werte im
sozialen und hauslichen Umfeld sowie bei Gesundheitsvorsorge und Gesundheitszustand, weisen die
Kinder in Hellersdorf-Siid haufig auffallige Ergebnisse beim Entwicklungsscreening auf. Das betrifft
fast alle Testbereiche.

Die Bezirksregionen der Siedlungsgebiete sind gekennzeichnet durch eine gute Sozialstruktur und
glnstige Aufwachsbedingungen sowie einen guten Vorsorgestatus und Gesundheitszustand der
Kinder. Eine Auffalligkeit haben die drei Siedlungsgebiete gemeinsam: einen hohen Anteil an
untergewichtigen Kindern. Gegebenenfalls sollte eine tiefergehende Analyse der Daten diese
Tatsache ndher untersuchen.

Eine detaillierte Ubersicht tiber die einzelnen Ergebnisse enthalten die folgenden drei Tabellen zum
sozialen und familidgren Umfeld (Tab. 4), zur gesundheitlichen Vorsorge und Situation (Tab. 5) und zu
den Ergebnissen des Entwicklungsscreenings sowie daraus resultierender Forderbedarfe (Tab. 6).

Um auffallige Wert auf den ,ersten Blick“ wahrzunehmen, wurde ein Bewertungsraster in Anlehnung
an eine Ampel entwickelt®. Besonders auffillige Werte wurden rot unterlegt, auffillige Werte orange
und besonders glinstige Werte griin. Alle Werte um den Mittelwert wurden nicht gekennzeichnet.

2 Es wurde die statistische Methode der Standardabweichung genutzt. Weitere Infos zur Methodik finden sich im Einschulungsbericht
Marzahn-Hellersdorf 2014, S. 58, unter: http.//www.berlin.de/ba-marzahn-hellersdorf/politik-und-verwaltung/service-und-
organisationseinheiten/qualitaetsentwicklung-planung-und-koordination-des-oeffentlichen-
gesundheitsdienstes/downloads/#einschulungsuntersuchungen



http://www.berlin.de/ba-marzahn-hellersdorf/politik-und-verwaltung/service-und-organisationseinheiten/qualitaetsentwicklung-planung-und-koordination-des-oeffentlichen-gesundheitsdienstes/downloads/#einschulungsuntersuchungen
http://www.berlin.de/ba-marzahn-hellersdorf/politik-und-verwaltung/service-und-organisationseinheiten/qualitaetsentwicklung-planung-und-koordination-des-oeffentlichen-gesundheitsdienstes/downloads/#einschulungsuntersuchungen
http://www.berlin.de/ba-marzahn-hellersdorf/politik-und-verwaltung/service-und-organisationseinheiten/qualitaetsentwicklung-planung-und-koordination-des-oeffentlichen-gesundheitsdienstes/downloads/#einschulungsuntersuchungen

Tab. 4: Soziales und familidres Umfeld im Vergleich der Bezirksregionen (Angaben in %)

untere obere mit LA Fremd- 4 und taglicher TV- Kita-

Bezirksregion Status- | Status- | Migrations- nicht in A!Ieln- unter- mehr Raucher- ) eigener TV- Konsum | besuch
. D erziehend |, . . haushalt TV
gruppe | gruppe | hintergrund e orer bringung | Kinder Konsum | >2Std. | > 2 Jahre

Marzahn-Nord 2,4 38,1 4,7 2,0 14,7 75,7

Marzahn-Mitte

kein
Kita-
besuch

4,5

Hellersdorf-Nord 5,2 21,2

Hellersdorf-Ost 54,2 20,2

Hellersdorf-Std 19,5 9,5 23,6 4,1 45,0 1,8 3,6 50,5 15,5 95,3 6,2 81,4 3,0
Biesdorf 3,3 43,3 16,2 3,5 10,6 1,8 0,5 23,5 4,5 92,8 2,3 95,6 -
Kaulsdorf 9,0 35,5 6,7 2,6 17,0 1,6 34 32,2 7,1 92,3 3,0 94,8 2,1
Mahlsdorf 1,8 46,4 9,8 0,8 9,5 1,7 25,9 5,8 93,0 1,3 95,9 -
Bezirk 20,9 15,0 24,4 4,7 36,0 2,3 6,6 48,7 17,0 95,5 6,9 85,4 2,1

Die rot unterlegten Felder in weiRer Schrift weisen auf auf einen sehr hohen Anteil an Kindern mit ungiinstigen Aufwachsbedingungen hin (+ 1,0 Standardabweichung SD).

Die griin unterlegten Felder weisen auf Bezirksregionen mit einem hohen Anteil an Kindern mit sehr glinstigen Aufwachsbedingungen hin (- 1,0 SD).




Tab. 5: Gesundheitsvorsorge und gesundheitliche Situation im Vergleich der Bezirksregionen (Angaben in %)

Vorsorge Gesundheitszustand

Bezirksregion tur- Zih
= Vorsorgeheft Ul-U8 Impfpass Masern- Aatur Zihne anne Normal- Unter-

. s : gesunde : sanierungs- X X
vorhanden vollstindig | vorhanden impfung Z3hne saniert bediirftig gewicht gewicht

o | a1

Marzahn-Nord 89,7

Marzahn-Mitte 91,3

Ubergewicht

12,0

Marzahn-Sud

Hellersdorf-
Nord

Hellersdorf-
Ost

Hellersdorf-
Sud

Biesdorf

Kaulsdorf

Mahlsdorf

Bezirk 91,0 88,9 91,6 95,5 71,3 79,3 20,7 76,9 13,1

10,0

Die rot unterlegten Felder in weiRer Schrift weisen auf BZR mit ungiinstigen Werten im BZR-Vergleich hin (+ 1,0 Standardabweichung (SD) bzw. - 1SD).

Die griin unterlegten Felder weisen auf BZR mit glinstigen Werten im BZR-Vergleich hin (- 1,0 SD bzw. + 1 SD).




Tab. 6: Auffillige Ergebnisse im Entwicklungsscreening und ausgewdhlte Problemlagen im Vergleich der Bezirksregionen (in %)

Entwicklungsscreening: auffillige Ergebnisse (%) 4 h
sonder- schu-

unzurei- . .
em-soz [EGETGE lische

. | Visuo- worter Plural- | Arti- | defizite | Deutsch- Auf\falllg- g!'scher T E

koordi- . Wahr- vor- er- - . . . keiten Férder- | empfeh-
. motorik . nach- " bildung | kulation kenntnisse

nation nehmung | wissen e gdnzen | sprechen bedarf lung

Pseudo- -
Bezirksregionen | Kérper- visuelle | Mengen- Worter 3 Sprach chende

Marzahn-Nord 13,5 13,4 29,5 78,4

Marzahn-Mitte 10,6

13,8 24,9

Marzahn-Sud 8,6 12,4 25,2

:i'r'::“d“f' 27,5 25,9 26,5 13,6 63,6
Hellersdorf-Ost 29,4 25,0 20,3 15,3 59,8
Hellersdorf-Sud 28,8 21,0 25,2 7,4 56,2
Biesdorf 6,6 17,5 10,1 5,7 4,9 8,4 10,2 5,3 25,2 10,2 24,3 20,6 7,5 39,0
Kaulsdorf 21,4 26,3 21,1 6,7 25,7 33,5 18,8 10,4 26,9 19,7 23,1 17,5 7,7 35,6
Mahlsdorf 20,3 20,2 18,5 3,6 22,3 32,5 13,1 7,3 24,7 13,1 3,8 12,1 6,0 28,2
Bezirk 18,0 32,7 25,1 12,9 20,2 30,1 32,3 20,7 34,3 33,7 27,8 25,3 13,2 59,0

Die rot unterlegten Felder in weiRer Schrift weisen auf BZR mit ungiinstigen Werten, d.h. mit besonders auffalligen Ergebnissen, hin (+/- 1,0 Standardabweichung (SD)).

Die griin unterlegten Felder weisen auf BZR mit glinstigen Werten hin (-/+ 1,0 SD).

[EEY
[EEN
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Die Prognoserdaume? im Berliner Vergleich

Fiir einige Merkmale hat die Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales die Ergebnisse auf Ebene
der Prognoserdaume ausgewertet. Dabei ist zu beachten, dass die Indikatoren nicht immer identisch
sind mit denen des Bezirksvergleichs und die Werte ebenfalls leicht abweichen, da der
Gesamtberliner Vergleich nur die erstmals untersuchten Kinder enthalt.

Der Vergleich der Prognoserdume Berlins zeigt die extremen sozialen Disparitdten innerhalb des
Bezirks auf. Wahrend die Prognoserdume Biesdorf und Mahlsdorf/Kaulsdorf glinstige Werte und
positive Rangplatze im Vergleich aller Berliner Prognoserdaume belegen, stehen Marzahn und
Hellersdorf mit unglinstigen Werten haufig am hinteren Ende der Rangskala.

Im Vergleich der 59 Berliner Prognoserdume werden die nachteiligen sozialen und hauslichen
Bedingungen und der hohe Anteil von Kindern mit auffalligen Testergebnissen im Entwicklungs-
screenig in den GroRsiedlungen Marzahn und Hellersdorf deutlich.

Schlagwortartig lassen sich die Ergebnisse fiir die GroRsiedlungen Marzahn und Hellersdorf im
Vergleich zu den anderen Prognoserdumen der Stadt wie folgt zusammenfassen:

— gehauft nachteilige hausliche Bedingungen:
hoher Anteil an Raucherhaushalten, an Alleinerziehenden, an Kindern mit eigenem
Fernsehgerat, vergleichsweise kurzer Kita-Besuchsdauer
— vergleichsweise schlechter Gesundheitszustand:
jedes vierte Kind hat unversorgte Zdhne (Range 7 und 8), hoher Anteil an ibergewichtigen
Kindern
hoher Anteil an Kindern mit Sprachdefiziten, trotz geringen Migrantenanteils
unzureichende visuomotorische Fahigkeiten (Marzahn: Rang 1, Hellersdorf: Rang 4)

Positiv ist, wie fiir den gesamten Bezirk, die hohe Durchimpfungsrate bei Masern zu nennen.

Die Siedlungsgebiete sind gekennzeichnet durch sehr gute hdusliche wund soziale
Aufwachsbedingungen, auch im Gesamtberliner MaRstab. Dementsprechend gute Werte weisen der
Vorsorge- und Gesundheitsstatus sowie die Testergebnisse des Entwicklungsscreenings auf. Die
Siedlungsgebiete weisen auch hier jeweils positive Range im Gesamtberliner Vergleich auf.

Eine Ubersicht tber die Indikatorenwerte und die daraus resultierende Rangfolge der einzelnen
Prognoseraume des Bezirks enthdlt die nachstehende Tabelle. Auffallend positive oder negative
Range wurden farblich unterlegt (positiv = griin, negativ = orange).

Bitte beachten: der héchste Wert erhalt den hochsten Rangplatz (Rang 1 von 59 Prognoserdumen),
wobei der hochste Wert oft negativ besetzt ist (z.B. auffallige Ergebnisse beim Screening), aber nicht
immer. Wenn das Merkmal positiv besetzt, d.h. erstrebenswert ist, ist ein hoher Wert und damit ein
hoher Rangplatz positiv (z.B. ein hoher Anteil geimpfter Kinder oder ein hoher Anteil
normalgewichtiger Kinder). Farblich unterlegt wurden jeweils die 10 duBeren Rangplatze (1 — 10 und
49 — 59), wobei glinstige Werte griin und unglinstige Werte orange gekennzeichnet wurden.

33 fs gibt in Berlin 60 Prognoserdume, einer blieb bei der ESU-Auswertung unberlicksichtigt, da dort keine Kinder leben. In
Marzahn-Hellersdorf gibt es vier Prognoserdume: Marzahn, Hellersdorf, Biesdorf und Mahlsdorf/Kaulsdorf.



Tab. 7: Ausgewahlte Ergebnisse der Prognoserdume (PGR) von Marzahn-Hellersdorf und Ranking im Vergleich zu anderen Prognoserdaumen in Berlin

Marzahn Hellersdorf Biesdorf Mahlsdorf/Kaulsdorf
Merkmal Rang... von 59 Rang... von 59 Rang... von 59 Rang... von 59
PGR PGR PGR PGR
beidseitiger Migrationshintergrund 28,1 26 16,8 40 8,3 50 3,9 59
Kind und Elternteil mit
unzureichenden 8,1 33 5,3 39 4,4 41 0,5 59
Deutschkenntnissen
familidres und soziales | ajjeinerziehend 40,7 3 44,6 1 9,3 58 12,7 55
Umfeld
Raucherhaushalt 52,7 2 56,1 1 23,5 37 28,1 30
eigener Fernseher 20,4 2 18,9 4 4,5 40 6,5 32
Kitabesuch Uber 2 Jahre 82,6 47 82,2 49 95,1 10 95,8 5
U8 vorhanden 96,1 17 93,6 34 96,9 9 97,5 4
Vorsorge
Masernimpfung (= 2 Impfdosen) 95,1 11 95,4 9 95,5 8 95,9 5
Ubergewicht (inkl. Adipositas) 11,6 14 10,0 20 3,4 57 4,2 54
Gesundheitszustand
Zahne unversorgt 24,7 7 24,5 8 7,3 41 7,7 39
Entwicklungs- Visuomotorik 36,6 1 34,7 4 18,0 37 22,7 24
screening: auffallige
Ergebnisse Satze nachsprechen 26,7 9 37,2 2 6,7 48 13,7 22
Anteil der Kinder mit Migrationshintergrund mit
unzureichenden Deutschkenntnissen an allen Kindern mit 27,7 28 26,4 30 30,6 22 10,3 50
Migrationshintergrund*
Sprachdefizite 34,0 16 41,0 11 11,8 47 14,3 43

Die orange unterlegten Werte weisen auf einen Rang unter den ersten 10 bei negativ besetzten Indikatoren hin.
Die griin unterlegten Werte weisen auf einen Rang unter den ersten 10 bei positiv besetzten Indikatoren bzw. auf einen Rang unter den letzten 10 bei negativ besetzten Indikatoren hin.

* schliefst nur 56 PGR ein. 3 PGR in Berlin sind entfallen, da es dort weniger als 30 Kinder mit Migrationshintergrund gab.

=
(08)
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Entwicklungs-Screening

Bei der Einschulungsuntersuchung werden zwei Verfahren eingesetzt. Das Verfahren S-ENS
(Screening des Entwicklungsstandes bei Einschulungsuntersuchungen) beinhaltet motorische,
kognitive und sprachliche Entwicklungstests. Aus dem sozialpadiatrischen Entwicklungsscreening fir
Schuleingangsuntersuchungen (SOPESS) werden zwei Untertests ,Mengenvorwissen” und
»Pluralbildung” angewendet. Die erreichten Ergebnisse werden in die Kategorien ,unauffallig”,
,grenzwertig” oder ,auffillig” eingeteilt.

Bei der Auswertung der Sprachtests werden die Ergebnisse der Kinder nichtdeutscher Herkunft mit
unzureichenden deutschen Sprachkenntnissen nicht bericksichtigt, sofern die Tests Uberhaupt
durchgefiihrt wurden.

Forderempfehlungen

Wenn bei der Einschulungsuntersuchung Entwicklungsstérungen oder -verzogerungen beim Kind
festgestellt werden, empfiehlt der Kinderarzt/die Kinderdrztin eine entsprechende individuelle
Forderung des Kindes.
Dabei gibt es zwei Formen der Forderung, fiir die eine Empfehlung ausgesprochen werden kann:
1. schulische Férderung bei Entwicklungsverzégerungen oder -beeintrachtigungen, die jedoch
nicht so stark ausgepragt sind, dass eine sonderpadagogische Forderung erforderlich ist.
2. sonderpadagogische Forderung bei schwerwiegender Beeintrachtigung der kérperlichen
oder geistigen Entwicklung, z.B. bei einer Behinderung.
Mit der Empfehlung fiir eine Férderung soll friihzeitig auf mogliche Probleme im Schulalltag und im
Lernprozess aufmerksam gemacht werden, die aufgrund von Entwicklungsstérungen und/oder
-verzégerungen, Behinderung oder anderen Defiziten bei den Kindern zu erwarten sind.

Migrationshintergrund®

Mit der Einschulungsuntersuchung 2015 wurde seitens der Senatsverwaltung fir Gesundheit und
Soziales eine veradnderte Definition fliir den Migrationshintergrund eingefiihrt. Dabei wird zwischen
ein- und beidseitigem Migrationshintergrund unterschieden. Danach hat ein Kind einen beidseitigen
Migrationshintergrund, wenn

— die Eltern entweder nicht in Deutschland geboren wurden und/oder (auch) eine andere als
die deutsche Staatsangehorigkeit besitzen oder
— ein Elternteil und das Kind selbst nicht in Deutschland geboren wurde.

Als einseitiger Migrationshintergrund wird definiert, wenn

— ein Elternteil nicht in Deutschland geboren wurde und/oder eine nicht-deutsche
Staatsangehdrigkeit besitzt.

Der Unterschied zur bisherigen Definition besteht darin, dass die Sprache, die zu Hause in der Familie
gesprochen wird, keine Berticksichtigung mehr findet.

Sozialer Status’

Zur Beschreibung der sozialen Lage der Kinder werden Bildungs- und Erwerbsstatus der Eltern durch
Angaben liber Schulabschluss, berufliche Ausbildung und Erwerbstatigkeit beider Elternteile erfasst.
Diese drei Merkmale gehen in den sozialen Statusindex ein. Fir jedes der drei Merkmale werden pro

Vgl. Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales, Einheitliche Erfassung des Migrationshintergrundes bei den
Einschulungsuntersuchungen, Spezialbericht 2013-1

® ausfiihrliche Beschreibung der Methodik s. Sozialstruktur und Kindergesundheit, Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Umwelt und

Verbraucherschutz, Bettge S., Oberwéhrmann S. u. a. 2010
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Elternteil O bis 3 Punkte vergeben. Bei fehlenden Angaben eines Elternteils werden die Punktzahlen
des anderen Elternteils in dem jeweiligen Merkmal verdoppelt, sofern wenigstens fiir einen Elternteil
vollstandige Angaben zu allen drei Merkmalen vorliegen.

Nach Addition der Punktwerte beider Elternteile kann der soziale Statusindex Werte zwischen 0 und
18 Punkten annehmen. Auf der Grundlage detaillierter sozialstruktureller Analysen werden die
Punktwerte O - 8 der Gruppe mit niedrigem sozialen Status, die Punktwerte 9 - 15 der Gruppe mit
mittlerem sozialen Status und die Punktwerte 16 - 18 der Gruppe mit hohem sozialen Status
zugeordnet.

Abb. 1: Schema zur Ermittlung der Sozialstatusgruppen

Erwerbstatigkeit Punkte Berufsausbildung Punkte Schulabschluss Punkte

Nein, finde keine Arbeit 0 Ohne Berufsausbildung 0 Ohne Schulabschluss 0
Nein, suche keine Arbeit 1 In Ausbildung 1 Hauptschulabschluss 1
Ja, Teilzeit 2 Abgeschlossene Ausbildg. 2 Mittlere Reife/10. Klasse 2
Ja. Vollzeit 3 Fach-/Hochschulabschluss 3 Fach-/Hochschulreife/Abitur 3

| : |
mind. O Punkte mind.;):unli(te mind. O Punkte
max. 3 Punkte max. unkte max. 3 Punkte

v
Mutter + Vater

mind. O Punkte
max. 18 Punkte

v

0 - 8 Punkte = untere Statusgruppe
9 -15Punkte = mittlere Statusgruppe
16 - 18 Punkte = obere Statusgruppe

Der Sozialstatus bei der Einschulungsuntersuchung ist somit wesentlich geprdagt vom Bildungsgrad
der Eltern.

Sprachdefizite

Da die Kinder mit unzureichenden Deutschkenntnissen bei der Auswertung der Sprachtests keine
Beriicksichtigung finden, werden Aussagen zum sprachlichen Entwicklungsstand, insbesondere im
Vergleich der Regionen mit unterschiedlichen Anteilen von Kindern mit Migrationshintergrund
erschwert. Aus diesem Grund wurde der Indikator ,Sprachdefizite” entwickelt. Der kombinierte
Indikator setzt sich aus Angaben zum S-ENS-Untertest ,Sdtze nachsprechen” und den
Deutschkenntnissen der Kinder mit Migrationshintergrund zusammen.

Kinder mit Sprachdefiziten sind demnach Kinder mit auffdlligen Ergebnissen im Test ,Satze
nachsprechen” und Kinder mit Migrationshintergrund und unzureichenden Deutschkenntnissen.
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